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Mit diesen Tipps steigern Sie die Treue Ihrer Patienten 

Wie treu sind Ihre Patienten und warum werden sie untreu? Um Missverständnissen vorzubeugen: Wir sprechen hier natürlich von Therapietreue. Begleiten Sie uns auf der Ursachensuche und lesen Sie Tipps, wie Sie die Therapietreue und damit das Outcome Ihrer Schizophrenie-Patienten verbessern können.
Die Zahlen sind ernüchternd: Etwa 50 % der Patienten brechen innerhalb eines Jahres die antipsychotische Medikation ab. Gerade bei ersterkrankten Patienten ist die „Untreue“ also die Non-Adhärenz-Rate mit bis zu 59 % besonders hoch1. Mit zum Teil schweren Folgen: Bereits Therapieunterbrechungen von nur einem bis zehn Tagen verdoppeln das Risiko für eine erneute Hospitalisierung2. 

Die Faktoren, welche die Therapie-Adhärenz negativ beeinflussen können, sind vielfältig1: 
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Lässt sich die Therapietreue verbessern?

Bereits die Wahl der Medikation hat Einfluss auf die Therapietreue. Zudem können die Einbeziehung der Patienten in die Therapieentscheidung sowie psychosoziale Interventionen zu einer Verbesserung der Adhärenz beitragen. Dabei können sich die Maßnahmen durchaus überschneiden, denn der multidimensionale Ansatz unter Einbeziehung aller an der Versorgung Beteiligten verspricht den größten Erfolg3.
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